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Resumen

Introduccion: Las anomalias dentales son condiciones relativamente comunes, pero son
facilmente identificables por medio de ayudas diagnosticas como las radiografias panoramicas.
Son pocos los estudios que evaltan su prevalencia. Objetivo: Determinar la prevalencia de
alteraciones dentales de nimero y forma detectables en radiografias panoramicas de pacientes que
asisten a las Clinicas Odontoldgicas en la Universidad Santo Tomas desde enero de 2018 a
diciembre de 2023. Métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal
con una muestra de 698 historias clinicas seleccionadas aleatoriamente de una poblacion de 4.164.
Se recolectaron datos como la edad, el sexo, zona de residencia, antecedentes
médicos/odontoldgicos y se evalud la presencia de anomalias de nudmero (agenesia,
supernumerarios) y forma (fusion y geminacién) por medio de la revisién de la radiografia
panoramica anexada en la historia. Estos datos fueron registrados en una plantilla elaborada en
Google Forms. Se calcularon frecuencias y proporciones para las variables cualitativas y medidas
de tendencia central para las cuantitativas. Resultados: De 303 historias clinicas, se encontré que
un 45,9% de los nifios eran del sexo femenino, el promedio de edad fue 8,1 + 1,7 afios; la
prevalencia de agenesias fue 4,3%, de supernumerarios fue 2,0%, se observaron 0,3% dientes
fusionados y 0,7% geminaciones. Conclusiones: Los datos recopilados en esta investigacion
confirman que este tipo de anomalias dentales son condiciones poco frecuentes siendo la agenesia
la mas comun, seguido de los supernumerarios, mientras que la fusion y la geminacion son raras.

Palabras clave: anomalias, prevalencia, agenesia, supernumerario, fusiones
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Abstract

Introduction: Dental anomalies are relatively usual, but they are easily identified through
panoramic radiography. Objective: Determine the prevalence of dental anomalies of number and
shape noticeable on panoramic radiographs of patients attending to Dental Clinics at the Santo
Tomés University from January 2018 to December 2023. Methods: A cross-sectional descriptive
observational study was carried on, considering a sample of 698 dental histories, selected randomly
from a population of 4.169. The data collected in this study such as sex, age, place of residency,
medical/dental history and most importantly the prevalence of dental anomalies of number
(agenesis, supernumerary) and shape (fusion and gemination) noticeably on the panoramic
attached to the history, was registered on a Google form and lately, analyze the results calculating
proportions and Central tendency. Results: From 303 medical records, it was found that 45.9% of
the children were female, the average of age was 8.1 + 1.7 years old; and the prevalence of agenesis
was 4.3%, supernumeraries 2.0%, fusions 0.3%, and geminations 0.7%. Conclusions: The data
collected in this research substantiate that this type of anomalies are rare and uncommon, being
agenesis the common one and gemination the rarest.

Keywords: abnormities, prevalence, agenesis, supernumerary, fusion
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1. Introduccion

Las anomalias dentales son condiciones relativamente comunes, dado que se estima que alrededor
del 20% de la poblacién presenta alguna anomalia dental (Lagana et al., 2017). Estas resultan de
desdrdenes genéticos y/o factores ambientales que provocan defectos estructurales de tamafio,
forma o nimero. Estas alteraciones pueden afectar incluso los patrones eruptivos y el crecimiento
de los maxilares. Gran parte de estas patologias son facilmente identificables, tanto clinicamente,
como por medio de ayudas diagnosticas como son las radiografias panoramicas y periapicales
(Wagner et al., 2020).

De esta manera la radiografia panoramica (RP) u ortopantomografia es una imagen amplia
de las estructuras faciales en dos dimensiones (2D), la cual es usada generalmente por los
odontélogos como una herramienta de ayuda diagndstica, puesto que se pueden encontrar
patologias no detectables clinicamente (Albarracin et al., 2018).

Conociendo lo anterior el propdsito de este estudio es determinar la prevalencia de las
anomalias dentales de nimero y forma que sean detectables por medio de una imagen panordmica
en pacientes con edades entre los 5 y los 12 afios que asistieron a la Clinica Integral del Nifio en la
Universidad Santo Tomas desde enero del 2018 a diciembre del 2023.

Los resultados de este trabajo permitiran que los estudiantes de odontologia y los
profesionales de la salud conozcan la importancia de detectar tempranamente estas alteraciones

dentales de nimero y forma mas frecuentes en las edades mencionadas.

1.1  Planteamiento del problema
Segun la Real Academia Espafiola, una anomalia es la “discrepancia de una regla” o un

“defecto de forma o funcionamiento,” pero si hablamos mas especificamente, una anomalia dental
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es una alteracion causada por factores genéticos, epigenéticos o ambientales que compromete o
afecta el nimero o forma de los dientes en boca (Lagana et al., 2017).

Estas anomalias difieren en tipo y frecuencia segun la denticion y segun el tipo, asi como
lo mencionan Wagner y colaboradores quienes reportaron un 29,3% de agenesias en denticion
permanente (sin tener en cuenta terceros molares) mientras que, en la denticion decidua, esta
entidad se observé en un 0,6% de los dientes evaluados. En relacion con la anquilosis, encontraron
una mayor prevalencia en denticion decidua (2,3%) en comparacion con la denticion permanente
(0,2%) (Wagner et al., 2020).

Algunos estudios revisan la frecuencia de las anomalias dentales en la denticidn
permanente y destacan las agenesias como las mas comunes (Dang et al., 2017; De Coster et al.,
2009; Lagos et al., 2015). Generalmente las alteraciones dentales se reportan de forma individual,
aungue es posible encontrar pacientes con mas de una anomalia.

Que implicaciones trae este problema. El hecho de no documentar estas alteraciones puede
generar en los nifios defectos en los patrones eruptivos y crecimiento de los maxilares.

Pocos son los estudios que evaltan la presencia de alteracion dentales de nimero y forma
en nifios entre los 5 y 12 afios en Colombia, De hecho, no hay estudios que evallen esta
problematica en Santander, departamento donde se encuentra ubicada la Universidad Santo Tomas
de Bucaramanga.

Por lo tanto la pregunta de investigacion es ¢ Cual es la prevalencia de alteraciones dentales
de nimero y forma en radiografias panoramicas de pacientes que asistieron a las Clinicas

odontolégicas de la Universidad Santo Tomas desde enero del 2018 a diciembre del 2023?
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1.2 Justificacion

Como se ha mencionado anteriormente, las anomalias dentales son condiciones irregulares
que comprometen la forma, el tamafio y el nimero de los dientes en boca. Estas son comunes y
como cualquier otra alteracion del cuerpo humano, son originadas por trastornos durante las etapas
formativas de los tejidos, en este caso estomatoldgicos (Lagana et al., 2017).

Con este trabajo, se establecera la prevalencia de las siguientes anomalias de ndmero
(agenesias y supernumerarios) y de forma (geminacion y fusion) en una poblacion entre los cinco
y los doce afios que asistieron a consulta odontologia en las Clinicas Odontolédgicas de la
Universidad Santo Tomas desde enero del 2018 a diciembre del 2023.

De esta manera al determinar la frecuencia de dichas alteraciones se podra reportar cuales
son las mas frecuentes o usuales y posiblemente también, se podra informar a los estudiantes y
profesionales sobre la importancia de solicitar radiografias panordmicas para detectar estas
alteraciones en edades tempranas, remitir a Ortopedia Maxilar, para valoracion y posible
tratamiento, buscando reducir las complicaciones derivadas de ellas y asi mejorar la calidad del
servicio.

Esta investigacion permitird que los odont6logos no solo identifiquen clinicamente las
diferentes anomalias de forma y de nimero, sino también, puedan conocer la prevalencia de éstas,
y las reporten durante su ejercicio profesional y pueda ser utilizado para futuros estudios.

En cuanto a lo personal, este trabajo de grado me permitira obtener mas conocimiento y
manejo temprano de las diferentes anomalias descritas, igual que mayor habilidad para la lectura
de las radiografias Panoramicas, ya que, para la toma de muestra de este proyecto, es necesario

que como investigadora principal esté calibrada por personal especializado.
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2. Marco teorico

2.1 Definiciony clasificacion de las anomalias dentales
Una anomalia dental es aquella malformacidn congénita que afecta los tejidos
dentarios y que en muchos casos comprometen la longitud y oclusion del paciente (Bedoya-
Rodriguez et al., 2014). Estas anomalias se clasifican como: de tamafio, posicion, numeroy forma.
A continuacion, se realizara una descripcion detallada de las anomalias dentales de numeroy forma

que seran tratadas en este trabajo.

2.1.1 Anomalias de nimero

2.1.1.1 Agenesia dental. Se refiere a la falta de formacidn de un germen dental, causando
ausencia de una o mas piezas dentales en la denticion decidua o permanente. Es una de las
alteraciones dentales mas frecuentes (Drenski Balija et al., 2022; Uslu et al., 2009). Se origina por
una falla en la etapa de desarrollo de brote o casquete durante la ontogénesis, alrededor de las 14
y 18 semanas de formacion, puede ser el resultado de un retraso en el desarrollo de la denticion o
estar relacionada a factores ambientales (Diaz-Pérez & Echaverry-Navarrete, 2009), aunque la
principal causa de ésta, se deriva de una alteracion genética individual o manifestacion de un
sindrome (De Coster et al., 2009). En algunas ocasiones las ausencias dentales pueden verse
asociadas o acompafan otras malformaciones como el labio y paladar hendido o la anquilosis
dental (De Coster et al., 2009).

La anquilosis es una anormalidad del proceso eruptivo de un diente que puede iniciar en
cualquier momento a partir de los cuatro afios (Esian et al., 2022; Osorio, 2005), ya sea antes de
completar la aparicion total de la corona en la cavidad oral (retencidn primaria), o después de que

el diente alcance el plano oclusal (retencién secundaria).
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Una posible etiologia se relaciona con el inicio de la reabsorcién radicular del diente
deciduo en la que se evidencian momentos con menor presencia de ligamento periodontal y durante
la osteogénesis. Es asi como, la anquilosis se caracteriza por la fusion del cemento alrededor de
la raiz del diente temporal, con el hueso alveolar que lo rodea y consecuentemente con el paso del
tiempo se genera la obliteracion del espacio del ligamento periodontal con tejido 6seo (Esian et
al., 2022).

Esta anomalia genera la permanencia prolongada de los dientes deciduos, causando el
retardo en la erupcién dental del sucedaneo en comparacion con la erupcion normal de los otros
dientes. El diagndstico de la anquilosis dental se hace durante un examen clinico, por la evidente
infra-oclusion del diente, pruebas de percusion y ausencia de movilidad (Ducommun et al., 2018).

La agenesia dental se clasifica segun la presencia u ausencia de uno a mas dientes en boca,
en (Diaz-Pérez & Echaverry-Navarrete, 2009):

Anodoncia. Alteracién congénita caracterizada por la ausencia total de dientes, también es
conocida como aplasia dentaria.

Hipodoncia. Ausencia de hasta cinco dientes excluyendo los terceros molares por causas
congénitas (Al-Ani et al., 2017).

Oligodoncia. Ausencia de méas de cinco dientes excluyendo los terceros molares por causas
congénitas.

En la denticion decidua o temporal, los dientes con mayor prevalencia de sufrir
agenesia son: laterales superiores e inferiores y caninos inferiores. En denticion permanente los
dientes mas frecuentes de sufrir agenesia son los incisivos laterales, seguidos de premolares y

segundos molares (Diaz-Pérez & Echaverry-Navarrete, 2009).
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2.1.1.2. Dientes supernumerarios. Consiste en la presencia de méas dientes de lo normal,
debido a la formacion de gérmenes dentales adicionales durante la ontogénesis en el desarrollo
embrionario y puede presentarse de manera unica 0 multiple ya sea unilateral o bilateral.
Generalmente, cuando se encuentra de forma mudltiple, estan asociados a sindromes (Uribe-
Restrepo & Cardenas-Jaramillo, 2014).

Usualmente, los dientes supernumerarios se encuentran ubicados en la premaxila y suelen
ser amorfos o de forma cénica, algunos simplemente se ven como material de tejido dental sin
forma reconocible (Rajab & Hamdan, 2002). Estos dientes tienden a no erupcionar, lo que dificulta
su diagnostico con solo el examen clinico. Generalmente, suelen interferir con la erupcién de las
otras piezas dentales, pero, si llegan a erupcionar, es comin que tomen una posicion fuera del arco,
por la falta de espacio fisiolégico para ellos.

Garvey y colaboradores describen una clasificacion para los dientes supernumerarios
(Garvey et al., 1999), estas son:

Mesiodens. es el supernumerario mas comdn, tiene una forma conica y se localiza en la
linea media del maxilar superior entre los incisivos centrales.

Suplementario. se refiere al diente que se ubica de forma repetida al lado del diente de la
férmula dental normal.

La ausencia o presencia clinica de esta anomalia de nimero se deben verificar con ayuda
de iméagenes radiolégicas; sin embargo, es valido mencionar que muchas veces su imagen e
inclusive su diagnostico podria ser dificil por la superposicion de estructuras y distorsion focal que

sufren las estructuras en la radiografia panoramica (Anthonappa et al., 2012).
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2.1.2 Anomalias de forma

2.1.2.1 Fusion y geminacion. Son ambas anomalias en tamafio, forma y estructura que se
originan tras un desorden en la formacién y diferenciacion de la lamina dental y suelen confundirse
por su apariencia de dos coronas “pegadas” (Jiménez-Sanchez et al., 2016). Su etiologia no se ha
definido claramente, pero se cree que puede tener relacién con traumas durante el crecimiento,
factores familiares e inclusive ambientales.

Los dientes con estas anomalias suelen ser mas grandes e interfieren en el tamafio y forma
del arco dental, afectando la oclusion y la cronologia de erupcion (Ben Salem et al., 2021).
Ademas, esta condicion suele venir acompafiada de otras alteraciones de tamafio y forma y nimero.

Es importante saber diferenciar correctamente la geminacién de la fusién, biol6gicamente
lo que nos permite clasificarlas es la etapa de la formacion en la que se presenta. Es asi como la
geminacion ocurre cuando un germen dental se divide o intenta dividir dando como resultado dos
coronas dentales incompletas que comparten una misma raiz (Ben Salem et al., 2021). Estos
dientes geminados suelen tener una apariencia atipica por irregularidades del esmalte, de hecho
generalmente se encuentra un surco profundo resultante de la division del diente, lo que lo hace
susceptible a caries. Principalmente, los dientes afectados por esta condicion se encuentran en la
zona anterior (Hernandez et al., 2007), siendo con mayor frecuencia los centrales superiores e
inferiores, seguidos de los laterales y caninos.

De otra parte, la fusién consiste en la union de dos gérmenes dentales distintos, que como
resultado da paso a una corona clinica agrandada; esta fusion puede ser de manera completa o
incompleta segln la etapa del desarrollo en la que se origina la alteracion (Shashirekha & Jena,

2013). Esto significa que si la fusion inicia antes de la calcificacion entonces implicara la unién
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de esmalte, dentina, cemento y pulpa, pero si se da durante una etapa tardia, la fusion estaria

limitada Unicamente a la raiz o a nivel de esmalte (Olatosi et al., 2022).

2.1.3 Epidemiologia de las alteraciones dentales de nimero y forma

Segun algunos estudios de corte transversal realizados en diferentes paises y en

Colombia, las anomalias dentales que mas se presentan son las de numero, mas especificamente

la agenesia o Hipodoncia, sin tener en cuenta los terceros molares (Tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia de anomalias dentales de nimero y forma en diferentes estudios

Edades Anomalias  Anomalia mas
Autor, afio Ciudad, pais Tamafio de muestra (afios) dentales frecuente
n (%) n (%)
Olatosi y col., 2022 L 6175 historias 1090 Hipodoncia
(Olatosi et al., 2022) Lagos, Nigeria clinicas 0a16 (17,5) 84 (1,4)
Drenski y col., 2022 . .
(Drenski Balija et al., Zagreb, Croacia 506 m(?de_los y 12226 122 (24,1) Hipodoncia
panorédmicas 39 (7,5)
2022)
Aljuaid y col., 2021 Taif, Arabia 2481 historias > 18 138 (5.6) Supernumerarios
(Aljuaid et al., 2021) Saudita clinicas - ’ 80 (3,2)
Lagana y col., 2017 . . Hipodoncia
(Lagana et al., 2017) Roma, Italia 4706 panoramicas 8al2 511 (11,7) 335 (7.1)
Freitas y col., 2012 Séo José do Rio . Agenesia
(Freitas et al., 2012) Preto, Brasil 512 panoramicas 6220 69 (13.9) 47 (9,2)
Guptay col., 2011 . 1123 historias Hipodoncia
<
(Gupta et al., 2011) Indore, India clinicas 14 176(57) 24 (4,2)
Lagos y col., 2015 . . L . Agenesia
(Lagos et al., 2015) Cali, Colombia 369 historias clinicas 5a14 18 (4,9) 14 (3.8)
Uslu y col., 2009 . L - Agenesia
(Uslu et al., 2009) Ankara, Turquia 900 historias clinicas 12a22 313 (34,8) 194 (21.6)
. . Agenesia de
Ignelzi y col., 1989 Chapel Hill, .
(Ignelzi et al., 1989) Estados Unidos 849 panoramicas 3as 86 (10.1) pe(rsrg:igeg)t &

Nota: Historias clinicas se refiere a la historia clinica completa (registros, modelos, radiografias). Esta tabla no es

comparativa porque no en todos los casos se evaldan las mismas anomalias.
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Vale destacar que estos estudios no incluyeron pacientes sindrémicos, aspecto que podria
influir en los resultados sobre prevalencia de agenesias dentales, dado que estos pacientes podrian
presentar ausencias de uno o mas dientes a raiz de su condicion. Adicionalmente, los pacientes con
labio y paladar hendido consistentemente presentan agenesia dental. la cirugia reconstructiva que
se le hace a este tipo de pacientes también puede verse involucrada en la perdida de gérmenes
dentales (Sanchez-Pefia & Galvis-Aricapa, 2019). De hecho, Torres y colaboradores encontraron

un 85% de agenesias en 79 pacientes estudiados con labio y paladar hendido (Torres et al., 2012).

2.2. Laradiografia panoramica

La radiografia panoramica (RP) u ortopantomografia es uno de los medios diagndsticos
complementarios mas usados en la odontologia (lzzetti et al., 2021), gracias a su gran capacidad
para plasmar gran parte de las estructuras faciales y bucales en una sola imagen (Rueda et al.,
2015).

La radiografia panordmica es una imagen radioldgica que genera una minima exposicion a
los rayos X y que plasma las estructuras tridimensionales de la cara y el sistema estomatognético
en una sola imagen en 2D facilitando el estudio y diagnostico de diferentes patologias que afectan
la cavidad oral, cabeza y cuello (Albarracin et al., 2018; Izzetti et al., 2021; Rueda et al., 2015).

Las estructuras evaluables en una panoramica son el nimero de estructuras dentales
presentes 0 ausente en boca, el nimero y estado de gérmenes dentales (estadios de Nolla), el seno
maxilar, el septum nasal, la fosa pterigomaxilar, el arco cigomatico, la rama mandibular, y el
condilo, entre otras (lzzetti et al., 2021).

Por otro lado, asi como esta imagen es de gran utilidad diagndstica y permite un amplio

rango de andlisis, también presenta algunas desventajas como “cierto rango de aumento,
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superposicion y distorsion” de estructuras (Albarracin et al., 2018), esto se debe a la proximidad
del reparo anatémico al pasillo o plano focal del equipo radioldgico, pues a mas alejado esté de él,
mas serd su distorsion. Ademas, al ser una imagen tan amplia, suele tener poca nitidez en
comparacion a las radiografias intraorales y aunque muchas condiciones pueden ser evaluadas con
ella, algunas como la caries dental, lesiones periapicales y la pérdida dsea es preferiblemente

evaluada con imagenes intraorales.

3. Objetivos
3.1 Objetivo general
Determinar la prevalencia de alteraciones dentales de nimero y forma detectables en
radiografias panoramicas de pacientes que asisten a las Clinicas Odontoldgicas en la Universidad

Santo Tomaés desde enero del 2018 a diciembre del 2023.

3.2 Objetivos especificos

o Caracterizar la poblacion de estudio segun la edad y el sexo.

« ldentificar las anomalias dentales méas frecuentes registradas en las radiografias panoramicas
o Establecer el nimero de pacientes que presentan una sola anomalia y diferenciarlos de

aquellos que presentan mas de una.
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4. Método
4.1. Tipo de estudio
Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal. Se examind el evento
y la exposicion en un momento del tiempo mediante la revisién de radiografias panoramicas

(Rodriguez et al., 2021).

4.2. Poblacién

La base de datos de historias clinicas de pacientes de 5 a 12 afios que asistieron a la clinica
de la Facultad de odontologia desde enero del 2018 a diciembre del 2023 fue de 4.164 historias,
segun la comunicacién recibida por el Sistema de Informacion de Procedimientos Clinicos

Odontoldgicos (SIPCO).

4.3. Muestray Muestreo

El tamafio de muestra se estimo al tener en cuenta las 4.164 historias clinicas, una proporcion
esperada de 35% (Uslu et al., 2009), un nivel de confianza del 95% y un efecto del disefio de 2.
De esta manera, se obtuvo un valor de 646 historias clinicas, al sumar un 8% de proporcion de no
respuesta, el tamafio de muestra ascendié a 698 (Dean et al., 2016). Se realizd un muestreo

probabilistico aleatorio simple al utilizar la pagina web alazar.info (Apéndice A).

4.4. Criterios de seleccion
4.4.1 Criterios de inclusion
Historias clinicas que incluian radiografias panoramicas de pacientes entre los 5 y 12 afios

que asistieron a las Clinicas odontoldgicas del 2018 al 2023.
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4.4.2 Criterios de exclusion
Historias clinicas que tuvieran radiografias panordmicas con resolucién deficiente o

artefactos que alteran la calidad de la imagen.

45 Variables

Se tuvo en cuenta la presencia de alteraciones dentales de nimero como las agenesias,
supernumerarios y de forma como la fusién y la geminacion. También se analizo la edad, sexo,
estrato socioecondmico, antecedentes médicos y odontoldgicos personales, la hemiarcada donde

se presentd la alteracion dental y el afio de la toma de la radiografia (Apéndice B).

4.6 Instrumento

Consistio en un formulario de seleccién multiple elaborado en Google Forms (Apéndice C),
que constaba de diez secciones; en la primera seccion se registrd el nimero de identificacion (id);
en la seccidn dos se definio si la historia clinica correspondia con los criterios de inclusion, en caso
de no corresponder se cerraba o anulaba el formulario.

En la seccidn tres, se registraron los datos sociodemogréaficos como nimero de historia
clinica, sexo, edad, fecha de nacimiento, municipio de residencia y estrato socioecondémico; en la
seccion cuatro, se definid si en la historia clinica habia antecedentes médicos registrados o no; Si
no habia antecedentes registrados, el cuestionario pasaba automéaticamente a la seccion seis. En la

seccidn cinco se anotaba la descripcidn del antecedente medico encontrado en la historia clinica.



ALTERACIONES DENTALES DE NUMERO Y FORMA 21

La seccion seis es similar a la cuatro, se preguntaba si habia o no antecedentes odontoldgicos
registrados en la historia, si no habia, se pasaba directamente la seccion 8. En la seccion 7 se
escribia la descripcion del antecedente odontoldgico explicado en la historia.

En la seccién ocho se pregunté si hay radiografia panordmica anexada a la historia clinica,
en caso de no presentar panoramica se finalizaba automaticamente el formulario, si habia
panoramica, se continua a la seccion nueve, donde se recolectaron datos de la radiografia, como el
afio y fecha de toma de la radiografia, y si la radiografia era de buena calidad. En el caso de que la
radiografia no cumpliera con esta Gltima, se finalizaba el formulario automaticamente, de lo
contrario se continua a la seccion diez, donde se diligencié todo el analisis radiografico y

recoleccion de las variables definidas en el cuadro de operacionalizacién (Apéndice C).

4.7 Procedimiento

Se solicitd Sistema de Informacién de Procedimientos Clinicos Odontologicos (SIPCO) la
poblacion de nifios de edades entre los 5 y 12 afios que fueron atendidos en las Clinicas
Odontologicas desde 2018 hasta 2023, con esta informacidn se calcul6 el tamafio de la muestra.

Se pidié el aval del Comité de Investigacion y de la Direccion Administrativa de las
Clinicas Odontoldgicas, para revisar las historias de esos afios y enviaran via email el listado de
esta poblacién que fue atendida en el periodo de tiempo mencionado.

Posteriormente, se hizo la prueba piloto y se definieron cambios para facilitar el registro
de la informacion y mejorar el instrumento. A continuacion, se inicio la recoleccion de datos para
el analisis del estudio; las radiografias panoramicas se examinaron a través de un negatoscopio en

condiciones fisicas adecuadas y con el cuidado de siempre emplear el mismo aparato, para no
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alterar los hallazgos radiograficos encontrados; por ello, este se marcé con dos stickers distintivos
(Apéndice D). La revision de las historias clinicas y radiografias se hicieron en la biblioteca.

Para la seleccion de las 698 historias de la muestra final, se tuvo en cuenta la base de datos
recibida y las historias clinicas previamente revisadas en la prueba piloto. Se realizé una seleccion
aleatoria mediante la pagina web “alazar.info” con numeros del 1 a 4.164, acto seguido se
resaltaron en Excel las historias clinicas escogidas en la aleatorizacion; en el caso de quedar
seleccionada una historia clinica que ya se habia analizado en el estudio piloto, no se tenia en
cuenta y se tomo el nombre inmediatamente posterior.

Posterior a la toma de la muestra, los datos se descargaron en un libro de Excel, se

codificaron y se exportaron al paquete estadistico Stata version 18 para su analisis.

4.7.1 Calibracion

Antes de iniciar la prueba piloto, la investigadora principal se calibré con un experto en
medios diagndsticos. Se considerd calibrada cuando el Coeficiente de Kappa fue mayor o igual a
0,61 en la evaluacion inter examinador (Landis & Koch, 1977).

EL proceso de calibracion inter examinador se llevé a cabo por medio de dos instrumentos
idénticos, que se diligenciaron de forma independiente revisando 16 radiografias en el mismo
orden y registrando en el instrumento de calibracion el numero uno (1), si se observa la presencia
de la anomalia y cero (0), si no se observa la presencia de la anomalia. Este paso a paso, se llevo
a cabo primero por el diagnosticador No. 1 (el experto) seguidamente el dianosticador No. 2 (La
investigadora principal), finalmente se analizan los resultados segin el coeficiente Kappa,
obteniendo un resultado de 1,0, es decir que el investigador principal tuvo el mismo resultado que

el experto.
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4.7.2 Prueba piloto

Se selecciond aleatoriamente 80 historias clinicas de los 4.165 pacientes presentes en la base
de datos que corresponden al 11% del tamafio de muestra (698). Durante la recoleccién de la
informacion, se propusieron mejorar las preguntas del instrumento para facilitar el proceso de
recoleccion de la informacion, se establecio un tiempo promedio de 5 minutos para la lectura de
las historias clinicas y su registro en el instrumento.

La informacion obtenida se tabulé y analizd para evidenciar el cumplimiento de los

objetivos del estudio.

4.8 Plan de analisis estadistico
En el analisis univariado, se evaluaron las variables cuantitativas mediante medidas de
tendencia central (promedio y mediana) y dispersion (desviacion estandar y rango intercuartilico);

para las variables cualitativas se calcularon frecuencias y proporciones (Apéndice E).

4.9 Consideraciones éticas

El presente proyecto de investigacion se realizd bajo las debidas normas cientifico
técnicas, administrativas y de proteccion de datos necesarias para la investigacion en ciencias de
la salud estipuladas en la Resolucién 008430 de 1993 (Republica de Colombia & Ministerio de
Salud, 1993) y en la Ley 1582 de 2012, de este modo este estudio cumplira con los debidos
lineamientos éticos que velan por la proteccion de los datos personales, la privacidad y

confidencialidad de los mismos, garantizando el bienestar de los individuos.
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Seglin su articulo 11 se considera que este proyecto es una “investigacion sin riesgo”,
debido a que la informacion que se empleara para la recoleccion de los datos y analisis de variables,
ya existe y ya fue recopilada en las historias clinicas archivadas en la universidad con su debido
consentimiento informado, por ende no sera necesario hacer contacto con ningun participante,
adicionalmente se garantizara la proteccion y no divulgacion de los datos personales recopilados
en la historia clinica, mediante la asignacion de un codigo a la hora de recolectar la informacion

pertinente que sera de uso exclusivo para la investigacion.

5. Resultados

De la administracion de clinicas se recibio una base de 4.164 historias. Se encontraron doce
datos duplicados, por esta razon la informacion se redujo a 4.152 historias clinicas. A partir de ahi,
se selecciond aleatoriamente una muestra de 698. De éstas, 16 estaban en archivo muerto y no se
encontraron 132 sin justificacion de su faltante, por ende, solo se tuvo acceso a 550 historias de
las 698 iniciales. De las 550 historias encontradas, 36 no correspondian a los criterios de seleccion;
revisando solo 514 historias. De este total 314 tenian anexada la radiografia panordmica en buenas
condiciones. Finalmente se evaluaron 303 radiografias, 1o que corresponde a una proporcion de

respuesta del 46,8% (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo de la informacion recolectada
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5.1 Descripcion de la muestra de estudio

De las 303 historias con radiografia evaluadas, se encontr6 un promedio de edad de 8,1 +
1,7 afios. EIl 45,9% (139) eran de sexo femenino. El lugar de residencia con mayor prevalencia
fue la ciudad de Bucaramanga con un 47,4% (134), seguido del municipio de Floridablanca 27,2%
(77). E1 90,5% de los nifios, vivian en zonas de estrato bajo con un 35,6% (79) en estrato dos. El
30,4% (92) de los nifios presentaron algun antecedente médico y el 38,0% (115) nifios presentaron
algun antecedente odontolégico (Tabla 2). No se encontraron pacientes sindromicos o con alguna
patologia que pudiera relacionarse con la presencia de las alteraciones dentales estudiadas.

Los antecedentes médicos comunes fueron afecciones respiratorias como el asma,
bronquitis y neumonias; los antecedentes odontologicos fueron muy variados pero estaban dentro

de los tratamientos dentales pediatricos comunes como pulpotomias, exodoncias o restauraciones.

Tabla 2. Distribucion de frecuencias de las variables sociodemograficas y de los antecedentes

Variable n (%)
Sexo
Femenino 139 (45,9)
Masculino 164 (54,1)
Municipio donde vive
Bucaramanga 134 (47,4)
Piedecuesta 33 (11,7)
Floridablanca 77 (27,2)
Giron 30 (10,6)
Otros 9(3,2)
Estrato socioeconémico
1 62 (27,9)
2 79 (35,6)
3 60 (27,0)
4 18 (8,1)
5 2(0,9)
6 1(0,5)
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Variable n (%)
Antecedentes médicos
No 211 (69,7)
Si 92 (30,4)
Antecedentes odontoldgicos
No 188 (62,1)
Si 115 (38,0)

Nota: n=numero. %=porcentaje

Un 36,3% (110) de la poblacion evaluada se encontraba en el primer periodo transicional,
un 34,0% (103) pertenecian al segundo periodo transicional y un 20,5% (62) al periodo inter

transicional (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucién de frecuencias del tipo de denticion

Variable n (%)
Primer periodo transicional 110 (36,3)
Periodo Inter transicional 62 (20,5)
Segundo periodo transicional 103 (34,0)
Denticion temporal 16 (5,3)
Denticién permanente 12 (4,0)

Nota: n=numero. %=porcentaje

5.2 Frecuencia de las anomalias estudiadas

De los 303 archivos evaluados 4.3% (13 nifios), presentaron al menos una agenesia dental;
de estos, 61,5% (8) eran de sexo masculino. El 23,0% (3) de estos nifios presentaron dos agenesias,
el 8,0% (1) presento tres agenesias y el 15,0% (4) de los nifios con ausencias presentaron 4
agenesias, el resto, que corresponde al 54,0% (7) presentaron solo una agenesia (Tabla 4). De todas
las agenesias presentadas (24 agenesias en 13 nifios), el diente con mas prevalencia a estar ausente
fue el 35 con un 21,0% (5), sequido del 45 con un 17,0% (4) (Tabla 4). Cabe sefialar que en este

estudio no se tuvo en cuenta la ausencia de los terceros molares permanentes.
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Con respecto a la presencia de supernumerarios, tan solo un 2% (6) nifios de los 303
evaluados presentaron un diente con esta condicion, ningin nifio presentd mas de un
supernumerario a la vez. La ubicacién mas comun en la que se encuentran los supernumerarios

segun los resultados es en la linea media superior con un 50,0% (3).

Tabla 4. Distribucion de frecuencias de las anomalias de nimero

Variable n (%)

Presencia de agenesia

Si 13 (4,3)

No 278 (91,8)

No aplica (denticién permanente) 12 (4,0)
NuUmero de agenesias por nifio

Una agenesia 7 (54,0)

Dos agenesias 3(23,0)

Tres agenesias 1(8,0)

Cuatro agenesias 2 (15,0)
Diente ausente

12 2 (8,0)
15 2 (8,0)
22 1(4,0)
25 1(4,0)
31 1(4,0)
32 3(13,0)
35 5(21,0)
36 1(4,0)
41 2 (8,0)
42 2 (8,0)
45 4 (17,0)
Presencia de supernumerario

Si 6 (2,0)

No 297 (98,0)
Ubicacion del supernumerario

Cuadrante superior derecho 2 (33,0)

Cuadrante superior izquierdo 1(17,0)

Linea media superior 3 (50,0)

Nota: n=numero. %=porcentaje
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Solamente el 0,3% (1) de los 303 nifios evaluados presentd una fusion, la cual se observé
en el cuadrante inferior izquierdo entre el 72 y 73. Por otro lado 0,7% (2) nifios presentaron una
geminacion, uno de ellos en el cuadrante superior derecho del 12 y el otro en el cuadrante inferior

derecho del 45 (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucion de frecuencias de las anomalias de forma

Variable n (%)

Presencia de fusion

Si 1(0,3)

No 302 (99,7)
Presenta geminacién

Si 2(0,7)

No 301 (99,3)

Nota: n=numero. %=porcentaje
6. Discusién

Los datos recopilados en esta investigacion confirman que, este tipo de anomalias dentales
son condiciones poco frecuentes, pues la prevalencia de cada una de las enfermedades evaluadas
fue de 4,3% para agenesias, 2,0% para supernumerarios, 0,3% fusiones y 0,7% geminaciones.
Estos resultados son analogos a los obtenidos por autores de la Universidad del Valle en el 2015
(Colombia), quienes analizaron una cantidad similar de radiografias (369) de nifios entre cinco y
catorce afos y encontraron una prevalencia de agenesias de 3,8% y de supernumerarios de 1,1%
(Lagos et al., 2015).

Adicionalmente, en el presente estudio el diente con mayor frecuencia a sufrir de agenesia
fue el segundo premolar inferior izquierdo (35), pero en el estudio mencionado fue el incisivo

lateral superior derecho (12). Este dato se puede comparar con lo sugerido por Rakhshan en 2013
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quien evidencia que en los articulos revisados, en mas de dos ocasiones, el diente mas comin a
estar ausente es el segundo premolar inferior seguido del incisivo lateral superior (Rakhshan,
2013).

Volviendo al estudio de Lagos., 2015, otra variable que se comparte con este articulo,
aunque no del todo similar, es la ubicacién por cuadrante de las anomalias, en el actual estudio se
evalud la ubicacién de las agenesias por medio del registro del nimero del diente ausente, y se
analizo la ubicacion de los supernumerarios registrando en qué cuadrante se encontraban, en
cambio los autores del estudio mencionado examinaron la ubicacion por cuadrante de ambas
anomalias, lo que unifica los datos y facilita su evaluacion. A pesar de estas similitudes, el estudio
de la Universidad del Valle no analiz6 la presencia de anomalias de forma como las fusiones y
geminaciones, se limit6 a analizar anomalias de numero (agenesia y supernumerario) (Lagos et al.,
2015).

Por otro lado, Marin y Soto en el 2019, también llevaron a cabo un estudio parecido donde
revisaron 157 radiografias, el equivalente al 51% de nuestra muestra y aun asi obtuvieron
resultados parecidos, teniendo una frecuencia de hiperdoncias (supernumerarios) del 4,5% y de
hipodoncias (agenesias) de 3,8% (Gutiérrez-Marin & LOpez-Soto, 2019); sin embargo, los
resultados de este estudio son confusos y dificiles de interpretar ya que, el cuadro empleado para
presentar “la distribucion por nifio de anomalias de tamafio segln tipo, localizacion y género” es
dificil de entender, y ademéas tampoco incluyeron anomalias de forma.

Del mismo modo, otro estudio publicado por la revista Galcha de Odontologia en Brasil
expone la importancia de la radiografia panoramica para un diagndstico oportuno junto a un buen
examen clinico, ademas, resalta la facilidad de diagnéstico con poca exposicién a la radiacion de

la radiografia panoramica, sefialdndola como el medio diagnostico “lider” (Freitas et al., 2012).
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Simultdneamente, este articulo también expone que las anomalias dentales mas prevalentes
son aquellas de numero, siendo la agenesia la mas comdn con un 9,8%, seguida de los
supernumerarios con el 1,7% de los casos encontrados en sus resultados (Freitas et al., 2012); vale
destacar que en este estudio incluyeron la agenesia de terceros molares evaluada en pacientes
mayores de 12 afos.

Otra condicion dental que también fue evaluada por estos autores es la geminacion, con
resultados similares y bajo porcentaje de prevalencia de un 0,2%. Otras anomalias detectables en
radiografias panoramicas que se incluyeron en ese estudio fueron las Microdoncias,
Taurodontismo y la Concrescencia (Freitas et al., 2012).

Las anomalias de forma como la fusion y la geminacion, son tan raras que son pocos los
estudios que las analizan, generalmente se evidencian en reportes de caso. No obstante, Cruz Baca
de la Universidad Nacional de Trujillo (Peru) estudio la prevalencia de geminacion y fusion dental
en pacientes de 3 a 5 afios en el 2017, y encontrd que, en una muestra de 796 radiografias, solo el
2,3% (19) presentaron fusiones y el 1,1% (9) presentaron geminaciones, reafirmando que estas
condiciones, en particular, son poco comunes y especiales, pues en una muestra tan grande se
encontraron pocos casos de cada uno de ellos (Cruz Baca, 2018).

En uno realizado en Turquia por los autores del departamento de radiologia oral y
maxilofacial de la facultad de odontologia en la Universidad Ataturk, llevaron a cabo un proyecto
amplio y relevante evaluando en una muestra de 1200 panoramicas, la prevalencia de anomalias
de nimero, de forma, de tamafio, estructura dental y posicion. Tuvieron en cuenta 16 subtipos de
las mismas y diferenciaron cada una de ellas en los resultados, los cuales arrojan que las
alteraciones mas frecuentes son de posicion, especificamente la impactacion con un 45,5%,

seguida de la dilaceracién (alteracion de forma radicular) con un 16,3% e inmediatamente las
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agenesias (alteracion de numero) con un 14,0%; paralelamente encontraron que la fusion y la
geminacion es nuevamente la alteracién con menor prevalencia de todos los estudios con un
0,21%. Cabe resaltar que estos autores incluyeron en el estudio pacientes de hasta 40 afios y su
promedio de edad fue de 22,2 afios (Bilge et al., 2018).

Sin embargo, el estudio de Dang y Constantine, publicado en la revista australiana de
odontologia, tuvo resultados que difieren del estudio previamente mencionado, pues en una
poblacion de 1050 pacientes entre los 6 y 18 afios, se encontrd que la agenesia fue nuevamente la
mas prevalente con un rango de diferencia bastante amplio con respecto a la impactacion; pues de
los 1050 pacientes, 45 presentaron agenesias, 7 impactacion y 3 algin tipo de supernumerario
(Dang et al., 2017).

Cabe sefialar que este estudio present6 algunas limitaciones que dificultaron el desarrollo
de la investigacion, ya que, no se encontré el numero esperado de historias clinicas con
radiografias, pues se tenia una muestra de analisis estimada de 698 archivos, la cual se redujo a
tan solo 303 archivos, el equivalente al 40,4%. No obstante, entre sus fortalezas se encuentra la
revision de un nimero importante de radiografias que reveld similitudes con los resultados de otros

estudios.

6.1. Conclusiones

La poblacion de nifios que asisten a consulta odontoldgica en la Universidad Santo Tomas
es equilibrada con respecto al sexo.

La agenesia es la anomalia dental mas frecuente seguida de los supernumerarios. Las

fusiones y geminaciones son raras y dificil de encontrarlas.
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El promedio de edad de la poblacion evaluada fue 8,1 + 1,7 afios. No se encontrd ningun
paciente que presentara mas de un tipo de anomalia, no obstante, si se encontraron casos de
pacientes que presentaron mas de una agenesia lo que resalta una probabilidad del 1,9% de

presentar mas de una ausencia dental.

6.2 Recomendaciones

Trabajar con una proporcion de no respuesta mayor al 50% en caso de realizar estudios
con historias clinicas en la universidad.

Incluir mas anomalias dentales adicionales a las revisadas en este estudio que sean
evaluables por medio de una radiografia panoramica.

Trabajar directamente con las radiografias panoramicas digitales que estén archivadas
en la universidad.

Evaluar la ubicacion de todas las anomalias por cuadrante.
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Apéndice A. Numeros obtenidos luego de la aleatorizacion

Numeros Aleatorios v Niimeros al Azar
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Apéndice B. Cuadro de operacionalizacion de variable

de leche como
dientes
permanentes en su
boca.

encuentra el
paciente de la
radiografia
panorémica.

Variable Definicion Definic_i(’)n Naturaleza Esca_la_ qe Valores que
conceptual operativa medicion | asume la variable

Edad Tiempo que ha Edad registrada | Cuantitativa Razén Valor registrado en
vivido una persona. | en la historia la historia clinica.

clinica del
paciente, en el
momento en
que fue tomada
la radiografia
panoramica.

Sexo Condicion Sexo del Cualitativa Nominal | Femenino (0)
organica, paciente al que Masculino (1)
masculina o pertenece la
femenina de los radiografia
animales y las panoramica
plantas. examinada.

Agenesia Falta de formacion | Ausencia de un Cualitativa Nominal | No (0)
de algin germen germen dental Si (1)
dental. permanente con

excepcion de
terceros
molares.

NUmero de Falta de formacion | Ausencia de Cuantitativa Razén Cero indica que no

dientes ausentes | de uno 0 mas uno 0 mas hay ausencia (0)
gérmenes dentales | gérmenes Cantidad de dientes

dentales ausentes
permanentes.

Germen ausente | Diente en Germen Cualitativa Nominal | Cero indica que no
formacién que no permanente en hay ausencia (0)
se encuentra en una | formacién Si hay ausencia se
imagen ausente en la registra el nimero
radiografica. radiografia. del germen

Supernumerario | Presencia de mas Diente adicional | Cualitativa Nominal | No (0)
dientes de lo a la formula Si (1)
normal. dental normal.

Etapa de la Etapa de transicién | Periodo de Cualitativa Nominal | Primer periodo

denticion mixta | en la que los nifios | denticién en la transicional (1)
tienen tanto dientes | que se Periodo inter

transicional (2)
Segundo periodo
transicional (3)
Denticién temporal
(4)

Denticion
permanente (5)
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40

Ubicacién del Localizacién segin | Ubicaciénenla | Cualitativa Nominal | Cero indica
supernumerario | el cuadrante radiografia ausencia de
maxilar. segun el supernumerario (0)
cuadrante. Cuadrante superior
derecho (1)
Cuadrante superior
izquierdo (2)
Cuadrante inferior
Izquierdo (3)
Cuadrante inferior
derecho (4)
Fusion Estructura que Identificacién Cualitativa Nominal | Cero indica
aparenta dos de dos coronas ausencia de fusion
coronas unidas por | unidas por el ©
la fusion de dos cemento en la Si hay fusién se
gérmenes. panorémica. registra el nimero
del diente.
Geminacion Estructura que Identificacion Cualitativa Nominal | Cero indica
aparenta dos de dos coronas ausencia de
coronas unidas, con una sola geminacion (0)
originada tras un raizen la Si hay geminacion
intento de divisién | radiografia se registra el
de un germen. panoramica. namero del diente
Afio de toma de | Periodo de doce Periodo de Cualitativa Ordinal Afio registrado en
la radiografia meses, a contar tiempo entre el la radiografia.
desde el dia 1 de 2018y 2023 en
enero hasta el 31 de | el que el
diciembre. paciente fue
atendido.
Régimen de Es un conjunto de Régimen de Cualitativo Nominal | No registrado (0)
salud normas que rigen la | Salud al que se Contributivo (1)
vinculacién de los | encuentre Subsidiado (2)
individuos al afiliado el Especial (3)
Sistema General de | paciente de la
Seguridad Social radiografia
en Salud panoramica.
Estrato Clasificacion de los | Clasificacién de | Cualitativa Ordinal No registrado (0)
socioecondémico | inmuebles la vivienda del 1(1)
residenciales que paciente 2(2)
deben recibir registrado en el 3(3)
servicios publicos. | anexo de 4 (4)
prevencién. 5(5)

6 (6)
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Apéndice C. Instrumento de recoleccion de datos

AR, 00

T

B

o

e 0

Alteraciones dentales de niimero y forma en
radiografias panoramicas de pacientes que
asisten a las Clinicas Integrales del Nifio de la
Universidad Santo Tomas del 2018 al 2023

Formuate de recoleccidn de informacidn

1. Fecha de recolecchin de los datos *

Ejampin: 7 de anero del 2019

2 Cidigo del formats *

Datos sociodemograficos:

3. Nimero de Historia Clinkca ©

4 Sexo *

Marca solo un Gvalo.

() Femenino {0

() Masculine (1)

Alarmszres derisies 2u mumarn y ks an edesealias panoraye e paseeies 2us anslen § s i ity el e

Estran socivecondmics *

Msrca solo un dualo.

EPS, si no hay regisirado que valor ponemos? =

Régimen de salud: *
Marca 5ok un dvalo.
) Contributive
) subsidiado
() Especial
) SISHEN

() Mo regsstrado

Datos de la Radiografia Panordmica

Anexada en k2 historia clinica

L

TKEHT S tIEm

A

41

Edad *

Marca solo un dvalo.

Municipio donde vive: *
Marca solo un dvalo.
) Bucaramanga

) Piedecuesta

) Floridablanca

RN, 00

ar

tha v y ot s

10.  Panerimica anexada a la historia cliniea? *

Merca zolo un dvalo.

' . -
./ No se encuentra panorimica anexada en la HC

) 51 hay pamorimica anexada

Dratas de la radiograflia panordmica

Anexada en la historia clinica

1. Adto de toma de la radiografia:
Marca oo un dvalg.

2008

J2019

02020

ozl
—
i ]

2023

12, Radiografia evaluable {Buena calidad) *

Mearza solo un dvala.

s

JNo

Anilisis Radiogrifico - Recoleccidn de Variables:

et b
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Periodo de denticién mixta: *

Msrca salo un duslo

) Primer periodo transscional {1}

) Perivdo imtertransicional (2)

) Segundo periodo transicional (3}

—

iigue en denticin lemparal (4)

) Se encuentra en denticién permanente (5)

Ausencia de algin germen dental permanente: *
Marca solo un dvalo.

CONetmy

sim

) No aplica = paciesie en denticida permanente {2)

Cantidad de dientes ausentes, si no hay dientes ausentes digitar "0 *

e

7. Presencia de supernumerario: *
Marca solo un dvalo.

CO Moy

C s

18, Ubkcaciin del supernumerario: *

Sefecciana fodas fos que comrespandan.

[] Ausencia de supermumeraria (0}
] Cusdrante superior dereche (1)
[ Cusdrante superior izquierds (2)
[ Cuadrante infiror iguiesde (3}
[ Cusdrante inferior derecho (4)
[ Linea media superior (3)

[ Linea medsa inferiar (6)

20 Ubicacion de la fusidn: *

Niimers de germen ausente, < no hay pérmenes ausentes digitar "0°. i hay

varios gérmenes ausentes, dightarlos con una coma entre los nimeros (¥, # #). Sefecciana to

[] Ausencia de supemumeraria (0}
[ Cusdrante superior derecho (1)
[ Cusdrante superior izquierdo (2)
[ Cusdrante infierior isguicrde (33
[ Cusdrante infecior derecho (4)

19, Cantidad de dientes fusionados, si no hay dientes fusionados digitar "0" *

jos: que comespandan.

e o

n.

Nimero de dientes fuslonados, si no hay dientes fusionados digitar "0, 5§ hay *
dientes fusionados, digitarles con una coma entre los ndmeros (#, , §).

Cantidad de dientes con geminacibn, si no hay dientes con geminaciin digitar

gy

Ubdeachin de la geminaciin: *

Selecciana todos los que correspondan.

[ Ausencia de supernumerario (0)

[ Cundrante superior derecho (1)

[ Cundrante superior irguserdo (2}
[ Cundrante inferiar squierda (3)
[[] Cundrante inferiar dereche (4)

Nimero de dientes con geminachin, si no hay dientes con geminacién digitar  *
“0". Si hay dientes con geminachin, digitarlos con una coma entre los nimeros

Esta comenkdo i ha sido craeds i aprabads por Googie

Google Formularios
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Apéndice D. Negatoscopio marcado distintivamente.
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Apéndice E. Plan de analisis estadistico
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Variable

Naturaleza

Reporte / operaciones

Edad

Cuantitativa continua

Media con desviacién
estandar

Mediana con rango
intercuartilico.

- NUmero de dientes ausentes

Cuantitativa discreta

Mediana con rango
intercuartilico

- Agenesia

- Germen ausente

- Supernumerario

- Etapa de la denticion mixta

- Ubicacion del supernumerario
- Fusion

- Geminacion

- Sexo

- Afio de toma de la radiografia
- Régimen de salud

- Estrato socioeconomico

Cualitativas

Frecuencia absoluta
Porcentaje




